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Hubungan Status Gizi Anak terhadap Tingkat Keparahan Karies dan
Gingivitis pada Anak Umur 9-12 Tahun di Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten
Barru
ABSTRAK
Latar belakang. Karies gigi merupakan  penyakit infeksi yang ditandai dengan
kerusakan jaringan permukaan gigi. Gingivitis adalah suatu proses peradangan pada
jaringan priodontium yang hanya terbatas pada gingival dan bersifat reversibel.
Karies gigi dan gingivitis dapat menimbulkan dampak pada status gizi anak. Status
gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan.Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan status gizi anak terhadap tingkat keparahan karies serta
gingivitis pada anak umur 9-12 tahun di kecamatan Tanete Rilau kabupaten Barru.
Alat dan metode. Penelitian observasional analitik dilakukan di Kecamatan Tanete
Rilau, Kabupaten Barru dengan total sampel sebanyak 127 anak berdasarkan kriteria
inklusi. Pemeriksaan dilakukan menggunakan sonde, mirror, probe periodontal,
timbangan berat badan dan microtoise dengan mengukur status gizi anak
menggunakan IMT, mengukur karies gigi menggunakan indeks DMF-T, mengukur
gingivitis menggunakan GI serta uji statistik chi-square.
Hasil. Dari total sampel sebanyak 127 anak, Seseorang yang memiliki kelebihan
berat badan tingkat berat juga akan memiliki status karies yang sangat tinggi
sebanyak 100% dan semakin normal berat badan seseorang akan memiliki indeks
gingivitis dengan status peradangan ringan sebanyak 81,3%. Berdasarkan uji statistik
chi-square,hubungan status gizi anak terhadap tingkat keparahan karies diperoleh
hasil p=0.000. Sedangkan hubungan status gizi anak terhadap gingivitis diperoleh
hasil p=0.000.
Kesimpulan. Terdapat hubungan status gizi anak terhadap tingkat keparahan karies
pada anak umur 9-12 tahun dan terdapat hubungan status gizi anak terhadap
gingivitis pada anak umur 9-12 tahun.
Kata kunci : Status gizi, tingkat keparahan karies, gingivitis.
xThe Relationship of Children Nutritional Status to The Severity of Caries and
Gingivitis of Children Aged 9 – 12 in District of TaneteRilau, Regency of Barru
ABSTRACT
Background. Dental caries is an infection characterized by the damage of the
surface  of the teeth tissue. Ginggivitis is an inflammation process of the priodontium
tissue which confined to the gingival and it’s reversible.Dental caries and Gingivitis
can give impact on the nutritional status of children. Nutritional status is an
expression of the condition of balance. This research aims to determine the
relationship of nutritional status  the severity of caries and gingivitis in children
aged 9th-12 years in subdistrict of TaneteRilau Regency of Barru..
Materials and methods. An Analytic Observational Research conducted in District
of TaneteRilau, Regency of Barru with 127 children selected assampel based on
inclusion criteria. Inspection is done using a sonde, mirror, periodontal probe,
weight scales and microtoise by measuring the nutritional status of children using
BMI, measuring dental caries using DMF-T index, measuring the GI and Gingivitis
using chi-square test statistic.
Result. From the total sample of 127 children, someone who has overweight levels
will also have  a very high caries status as much as 100 % and the more normal
weight person would have an index of gingivitis with mild inflammation as much as
81,3% Based on chi-square statistical test, the nutritional status to the severity of
dental caries status obtained p=0.000. While the relationship nutritional status of
children to Gingivitis results obtained p=0.000.
Conclusion. There is a relationship of children nutritional status on the severity of
caries in children aged 9-12 years old and there is a relationship of children
nutritional status to gingivitis of children in aged 9-12 years old.
Key words : Nutritional status, the severity of caries, Gingivitis
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1BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang
Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang
memerlukan penanganan secara komprehensif dikarenakan latar belakangnya yang
berdimensi luas sehingga perlu penanganan segera sebelum terlambat. Gigi berfungsi
sangat penting, maka sejak dini anak-anak perlu dididik untuk dapat memelihara
kesehatan giginya. Anak umur 6-12 tahun mempunyai gigi campuran antara gigi sulung
dan gigi permanen, karena pada masa ini masih berlangsung pergantian dari gigi sulung
ke gigi permanen. Untuk itu kesehatan gigi anak perlu dijaga sejak awal agar anak
mempunyai gigi permanen yang baik, sehingga gigi permanen dapat berfungsi
sebagaimana mestinya sejak anak-anak sampai seterusnya.1
Karies gigi merupakan penyakit infeksi yang bersifat progresif serta akumulatif
pada jaringan keras gigi yang ditandai dengan kerusakan jaringan, dimulai dari
permukaan gigi (pit,fisur, dan daerah interproksimal) hingga meluas ke arah pulpa.
Faktor utama penyebab karies yaitu mikroorganisme, substrak dan ditambah faktor
waktu. Dari faktor maka anak-anak rentan terkena terhadap adanya karies dan tingkat
keparahannya di masing-masing daerah dapat berbeda-beda.3
2Penyakit lain yang sering menyertai karies gigi adalah penyakit jaringan periodontal.
Jaringan periodontal terdiri dari gingival, epitel penghubung, ligament periodonsium,
sementum,dan tulang alveolar. Gingivitis adalah suatu proses peradangan pada jaringan
priodontium yang hanya terbatas pada gingival dan bersifat reversibel.Pada kondisi ini
tidak terjadi kehilangan perlekatan. Pada pemeriksaan klinik terdapat gambaran
kemerahan di margin gingival, pembengkakan dengan tingkat yang bervariasi,
perdarahan saat probing dengan tekanan ringan dan perubahan bentuk gingival
(fisiologik).4
Hubungan antara kesehatan anak dan kesehatan gigi merupakan suatu hubungan
timbal balik, dimana perkembangan gigi erat hubungan dengan proses pertumbuhan dan
perkembangan seorang anak,misalnya karies gigi merupakan masalah serius dalam
kesehatan gigi dan mulut di Indonesia dengan prevalensi hingga 90,05%, utamanya pada
usia sekolah. Karies gigi dapat disebabkan oleh berbagai faktor, yaitu mikroorganisme,
makanan, gigi, saliva, dan waktu yang ditunjang oleh berbagai faktor penunjang lainnya
seperti ras, umur, jenis kelamin, dan keturunan. Hal ini tidak hanya berdampak pada gigi
namun juga keadaan status gizi seorang anak dan gingivitis. 5
Dari penjelasan tersebut , penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status
gizi anak dan tingkat keparahan karies dan gingivitis pada anak umur 9-12 tahun di
Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru.
31.2. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka di dapat rumusan
masalah sebagai berikut:
1. Apakah ada hubungan status gizi anak terhadap tingkat keparahan karies pada anak
umur 9-12 tahun di Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru?
2. Apakah ada hubungan status gizi anak terhadap tingkat keparahan gingivitis pada
anak umur 9-12 tahun di Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru?
1.3. Tujuan penelitian
1. Untuk mengetahui hubungan status gizi anak terhadap tingkat keparahan karies pada
anak umur 9-12 tahun di Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru
2. Untuk mengetahui hubungan status gizi anak terhadap gingivitis pada anak umur 9-
12 tahun di kecamatan Tanete Rilau kabupaten Barru.
1.4. Hipotesis penelitian
Ada hubungan status gizi anak terhadap tingkat keparahan karies dan gingivitis pada
anak umur 9-12 tahun di kecamatan Tanete Rilau kabupaten Barru.
4BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Status gizi anak
2.1.1. Pengertian status gizi anak
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan
zat-zat gizi. Status gizi dibedakan antara status gizi kurang, baik, dan lebih. Secara
klasik kata gizi hanya dihubungkan dengan kesehatan tubuh, yaitu untuk menyediakan
energi, membangun, dan memelihara jaringan tubuh, serta mengatur proses-proses
kehidupan dalam tubuh. Tetapi, sekarang kata gizi mempunyai pengertian lebih luas;
disamping unutk kesehatan, gizi dikaitkan dengan potensi ekonomi seseorang, karena
gizi berkaitan dengan perkembangan otak, kemampuan belajar, dan produktivitas kerja.
Oleh karena itu, di Indonesia yang sekarang sedang membangun, faktor gizi disamping
faktor-faktor lain dianggap penting untuk memacu pembangunan, khususnya yang
berkaitan dengan pembangunan sumber daya manusia berkualitas.6
2.1.2. Faktor yang  mempengaruhi status gizi
Factor yang mempengaruhi status gizi ada dua yaitu,penyebab langsung dan tidak
langsung, yaitu:
1.Penyebab langsung yaitu makanan anak dan penyakit infeksi. Timbulnya KEP
(Kurang Energi dan Protein) tidak hanya disebabkan karena kurangnya konsumsi
5makanan tetapi juga disebabkan oleh penyakit. Anak yang mendapat makanan cukup
tetapi sering terserang diare atau demam dapat menderita KEP (Kurang Energi dan
Protein). Sebaliknya anak yang tidak cukup makanan, daya tahan tubuh akan
melemah, mudah terserang infeksi, kurang nafsu makan dan akhirnya KEP (Kurang
Energi dan Protein). 7
2. Penyebab tidak langsung yang mempengaruhi status gizi yaitu ketahanan pangan
dalam keluarga, pola pengasuhan pada anak serta pelayanan kesehatan dan sanitasi
lingkungan. Ketahanan pangan di keluarga (household food security) adalah
kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan pangan seluruh anggota
keluarganya dalam jumlah yang cukup baik jumlah maupun gizinya.7
2.1.3. Penilaian status gizi
Penilaian status gizi pada dasarnya merupakan proses pemeriksaan keadaan gizi
seorang dengan cara mengumpulkan data penting, baik yang bersifat obyek maupun
subyektif untuk kemudian dibandingkan dengan baku yang tersedia. Komponen
penilaian status gizi meliputi : asupan pangan, pemeriksaan biokimia, pemeriksaan
klinis, riwayat mengenai kesehatan dan pemeriksaan antropometris serta data
psikososial.8
2.1.4. Pemeriksaan klinis
Meliputi pemeriksaan fisik secara menyeluruh, termasuk riwayat kesehatan. Bagian
tubuh yang harus lebih diperhatikan dalam pemeriksaan klinis adalah kulit, gigi, gusi,
bibir, lidah, mata, dan khusus lelaki adalah alat kelamin. Rambut dan kulit sangat rentan
6sebab usia sel epitel dan mukosa (termasuk mukosa saluran pencernaan yang
termanifestasi sebagai diare).8
Beberapa contoh tanda-tanda klinik dapat dilihat pada tabel berikut:21
Tanda klinik Kemungkinan kekurangan zat gizi
1. Pucat pada konjungtiva
2. Bitot spot
3. Angular stomatitis
4. Gusi berdarah
5. Pembesaran kelenjar gondok
6. Udema pada anak balita
Anemia
Kurang vitamin A
Riboflavin
Kurang vitamin C
Kurang yodium
Kurang energy protein
sumber: Jellife DB dan Jellife EFP, 1989. Community Nutritional Assessment. Oxford
University Press,hal 66
2.1.5. Pemeriksaan tentang asupan makanan
Fase ini merupakan satu tahap penilaian status gizi yang paling sulit dan tidak jarang
membuat penilai frustasi. Karena manusia memiliki sifat lupa, sehingga orang sering
tidak mampu mengingat dengan pasti jenis (apa lagi jumlah) makanan yang telah
disantap. Karena mampu sering mengedepankan gengsi sehingga jika diberi tahu
makanan mereka akan dinilai “pola makan” dipaksakan berubah. Sejauh ini, mungkin
menghitung komposisi makanan secara akurat, kecuali kegiatan pangan dapat terawasi
dengan ketat, selain itu masih banyak kendala lain yang berpotensi antara lain;
1. Daftar komposisi makanan yang tersedia masih jauh dari sempurna,
72. Perhitungan kandungan zat gizi belum akurat,
3. Masih banyak pangan/ makanan yang belum tercantum dalam daftar komposisi
makanan atau makanan siap santap,
4. Cara memasak sangat bervariasi dan ini sangat mempengaruhi nilai gizi pangan,
5. Perbedaan tempat tumbuh satu jenis buah dan sayur akan berpengaruh pada nilai
zat gizi yang terkandung.
Pada prinsifnya kesalahan wawancara dapat berakar baik pada responden maupun
wawancara. Kedekatan antara keduanya perlu ditumbuhkan agar responden menaruh
kepercayaan pada pewawancara. Bahasa yang digunakan harus dimengerti secara benar
oleh responden agar tidak terjadi kekeliruan. Komponen anamnesis asupan pangan
mencakup: ingatan pangan 24 jam, kuesioner frekuensi pangan, riwayat pangan, catatan
pangan, pengamatan dan komsumsi pangan keluarga.8
2.1.6. Pemeriksaan antropometris
Pemeriksaan antropometris adalah pengukuran terhadap dimensi tubuh dan
komposisi tubuh.  Antropometris adalah pengukuran yang paling sering digunakan
sebagai metode secara langsung untuk menilai dua masalah utama gizi, yaitu: Kurang
Energi Protein (KEP) khususnya pada anak-anak dan ibu hamil, obesitas pada semua
kelompok umur. Ada bebrapa pengukuran  antropometris utama adalah:21
8Pengukuran komponen Jaringan utama yang
diukur
Stature/ tinggi badan Kepala, tulang belakang,
tulang panggul, dan kaki
tulang
berat badan seluruh tubuh Seluruh jaringan
khususnya lemak, otot,
tulang,dan air
lingkar lengan lemak  bawah kulit, otot,
tulang
Otot( secara teknik lebih
sedikit digunakan di
Negara maju)
lipatan lemak lemak bawah kulit, kulit lemak
sumber: Jellife DB dan Jellife EFP, 1989. Community Nutritional Assessment. Oxford
University Press,hal 66
Pemeriksaan antropometris dipengaruhi oleh determinan biologis yang meliputi
jenis kelamin, berat lahir pada kehamilan, ukuran orang tua dan konstitusi genetik, serta
factor lingkungan (terutama iklim, musim, dan keadaan sosial-ekonomi). Pengaruh
lingkungan terutama gizi lebih penting ketimbang latar belakang genetik atau faktor
biologis lain, terutama pada masa pertumbuhan.8
a. Berat badan
Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran masa tubuh.
Masa tubuh sangat sensitive terhadap perubahan-perubahan yang mendadak, misalnya
karena terserang penyakit infeksi, menurunannya nafsu makan atau menurunnya jumlah
makanan yang dikomsumsi. Penyakit KEP (Kurang Energi dan Protein) merupakan
salah satu penyakit gangguan gizi yang penting bagi Indonesia maupun banyak Negara
yang sedang berkembang di Asia, Afrika Tengah Amerika Selatan. Demi keserangaman
dalam membuat rencana dan mengevaluasi program-program pangan dan gizi serta
kesehataan di Indonesia, maka lokakarya Antropometri Gizi Departemen Kesehatan R.I.
9yang diadakan pada tahun 1975 membuat keputusan yang merupakan modifikasi
klasifikasi Gomez. Berbeda dengan penggolongan yang ditetapkan oleh Gomez,
lokakarya mengklasifikasikan status gizi dalam gizi lebih, gizi baik, gizi kurang, dan gizi
buruk.tabel di bawah ini memoperlihatkan batas-batasnya.9,10
b. Umur.
Faktor umur sangat penting dalam  penentuan status gizi. Kesalahan  penentuan umur
akan menyebabkan interpretasi status gizi menjadi salah. Hasil pengukuran tinggi badan
dan berat badan yang akurat, menjadi tidak berarti bila tidak disertai dengan penentuan
umur yang tepat.11
c. Lingkar lengan atas (LLA)
Merupakan salah satu pilihan untuk penentuan status gizi karena mudah dilakukan
dan tidak memerlukan alat-alat yang sulit dengan harga yang murah, akan tetapi ada
beberapa hal yang perluh mendapat perhatian, terutama jika digunakan sebagai pilihan
tunggal untuk indeks status gizi.11
2.2. Karies gigi
2.2.1. Definisi karies
Karies gigi adalah suatu proses patologis berupa proses kerusakan yang terbatas pada
jaringan keras gigi yang dimulai dari email terus ke dentin. Sejarah tentang karies gigi
tidak terlepas dari sejarah kebudayaan manusia. Sejak jaman kuno di Asia, Afrika dan
Amerika sudah dijumpai masalah karies gigi.12
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Karies gigi adalah penyakit pada jaringan keras gigi yang menyebabkan multifaktor.
Karies gigi jika tidak dilakukan perawatan akan menyebabkan perubahan warna pada
gigi,dimana gigi akan menjadi gelap dan keropos.13
Karies merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi, yaitu email, dentin dan
sementum, yang disebabkan oleh aktivitas suatu jasad renik dalam suatu karbohidrat
yang dapat diragikan. Tandanya adalah adanya demineralisasi jaringan keras gigi yang
kemudian diikuti oleh kerusakan bahan organiknya. Akibatnya, terjadi invasi bakteri dan
kematian pulpa serta penyebaran infeksinya ke jaringan periapeks yang dapat
menyebabkan nyeri.14
Gambar : http://www.szpi.ch/unterrichtsmaterial/karies.html
2.2.2.Etiologi karies
1.Plak
Plak gigi merupakan lengketan yang berisi bakteri beserta produk-produknya, yang
terbentuk pada semua permukaan gigi. Akumulasi bakteri ini tidak tearjadi secara
kebetulan melainkan terbentuk melalui serangkaian tahapan.Bakteri yang mula-mula
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menghuni pelikel terutama yang terbentuk kasus. Yang paling banyak adalah
streptococus. Organism tersebut tumbuh, berkembang biak dan mengeluarkan gel
ekstra-sel yang lengket dan akan menjerat berbagai bentuk bakteri yang lain. Dalm
beberapa hari plak ini akan bertambah tebal dan terdiri dari berbagai macam
mikroorganisme. Akhirnya, flora plak yang tadinya didominasi oleh bentuk kokus
berubah menjadi flora campuran yang terdiri atas cocus, batang dan filament.14
2. Peran karbohidrat makanan
Dibutuhkan waktu minuman tertentu bagi plak dan karbohidrat yang menempel pada
gigi untuk membentuk asam dan mampu mengakibatkan demineralisasi email.
Karbohidrat ini menyediakan subtract untuk pembuatan asam bagi bakteri dan sintesa
polisakarida ekstrak sel. Walaupun demikian, tidak semua karbohidrat sama derajat
kariogeniknya. Karbohidrat yang komplek misalnya pati relative tidak berbahaya karena
tidak dicerna secara sempurna di dalam mulut, sedangkan karbohidrat dengan berat
molekul yang rendah seperti gula dan segera meresap kedalam plak dan dimetabolisme
dengan cepat oleh bakteri.14
3. Kerentanan permukaan gigi
a. Pit dan fisur pada permukaan oklusal molar dan premolar.
b. Permukaan halus di daerah aproksimal sedikit di bawah titik kontak.
c. Email pada tepian di daerah leher gigi sedikit di atas tepi gingival.
d. Permukaan akar yang terbuka, yang merupakan daerah tempat melekatnya plak
padda pasien dengan resesi gingival karena penyakit periodontium.
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e. Tepi tumpatan terutama yang kurang atau mengempar.
f. Permukaan gigi yang berdekatan dengan gigi tiruan dan jembatan14
4. Waktu
Adanya kemampuan saliva untuk mendepositkan kembali mineral selama
berlangsungnya proses karies, menandakan bahwa proses karies tesebut terdiri atas
periode peusakan dan perbaikan yang silih berganti. Oleh karena itu, bila saliva ada di
dalam lingkungan gigi, makan karies tidak menghancurkan gigi dalam hitungan hari
atau minggu, melainkan dalam bulan tau tahun. Dengan demikian sebenarnya terdapat
kesempatan yang baik untuk menghentikan penyakit ini.14
2.2.3. Proses  terjadinya karies
Dalam proses terjadinya karies sangat penting adanya peran diet sebagai pemasok
substrak, terutama gula (dalam bentuk sukrosa) untuk pertumbuhan mikroorganisme.
Makanan yang mengandung karbohidrat terutama gula (sukrosa) adalah subtract yang
paling penting bagi metabolism mikroba yang melekat pada permukaan gigi. Penyakit
tersebut dimulai dari bakteri atau kuman yang berada pada permukaan gigi. Daya
kariogenik dari kuman tersebut timbul karena adanya produksi asam laktat yang
mengakibatkan PH mulut menjadi turun dimana mencapai titik kritis (5,5). Pada PH ini
bahan-bahan organik alam email seperti kalsium dan phospat maudah larut.15
Teori Acidogenic Chemisi Parasitic dari Miller, mengatakan bahwa sisa-sisa
makanan yang mengandung karbohidrat di dalam mulut akan mengalami fermentasi
oleh kuman flora normal rongga mulut menjadi asam piruvat dan asam laktat melalui
13
proses glikolisis. Mikroorganisme yang berperan dalam proses glikolisis adalah
Lactobacillus acidophilud dan streptococcus mutans. Asam yang dibentuk dari hasil
glikolisis akan mengakibatkan larutannya email gigi, sehingga terjadi proses
dekalsifikasi email atau karies gigi.13
2.2.4. Pencegahan karies
1. Penyuluhan diet
Diet merupakan salah satu factor yang penting dalam melakukan pencegahan karies.
Untuk anak-anak dengan masalah karies yang berat, dokter gigi harus mengevaluasi
semua factor etiologi termaksuk pola makan dan diet. Dokter gigi harus dapat bekerja
sama dengan orang tua untuk memperhatikan pola makan anak setiap makanan yang
mengandung karbohidrat terutama yang dapat melekat pada permukaan gigi dan dapat
melarut perlahan-lahan, akan memproduksi asam di dalam dan sekitar plak gigi. Jika
pola tersebut muncul, dokter gigi harus memberikan rekomendasi spesifik mengenai
modifikasi diet akan lebih diterima orang tua dan anak dibandingkan dengan mengubah
pola makan secara keseluruh.12
2. Kontrol Plak
RA Cawson, menyatakan bahwa plak gigi merupakan media pelekat bakteri pada
polisakarida yang tebal pada daerah-daerah yang tidak terjangkau, dapat mempertinggi
produksi asam bakteri dan memperlambat aksi buffer saliva.16
3. Penggunaan fluor
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Penambahan fluor ke dalam air minum, baik air tanah, air PAM, maupun air
kemasan hanya mempunyai kadar fluor di bawah 0,3 ppm. Padahal hasil penelitian,
kadar fluor dalam air minuman yang dapat mengurangi terjadinya karies gigi sekitar 1
ppm. Selain melalui air minum fluor dapat diberikan melalui tablet fluor, garam, susu,
vitamin,ataupun pasta gigi yang mengandung fluor. Fluor juga ditemukan pada sayur-
sayuran, buah-buahan, minuman, ikan, dan daging. Kadar fluor yang tinggi ditemukan
pada ikan teri, sawi, dan teh .13
4. Pemeliharaan Oral Hygiene
Semakin baik Oral Hygiene seorang anak maka anak itu akan semakin terhindar dari
karies gigi. Hal ini karena Oral Hygiene akan mengarahkan seseorang kepada perilaku
hidup bersih dan sehat.perkembangan lubang pada gigi merupakan proses patologi yang
melibatkan kerusakan email gigi pada akhirnya melalui kekurangan kalsium.
Ketidakmampuan melakukan perawatan mulut atau Oral Hygiene dapat mengakibatkan
seseorang menderita karies gigi.17
2.3. Gingivitis
2.3.1. Pengertian gingivitis
Gingivitis adalah sebuah reaksi inflamasi dari gingival yang disebabkan oleh
akumulasi biofilm pada plak di sepanjang gingival margin dan respon host inflamasi
terhadap produk bakteri. Gejala klinis gingivitis ditandai dengan adanya perubahan
warna, perubahan bentuk, perubahan konsistensi (kekenyalan), perubahan tekstur, dan
perdarahan pada gusi.18
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Gingivitis, yaitu penyakit periodontal yang hanya mengenai bagian gingiva saja.
Namun, saat seseorang menderita gingivitis, orang tersebut jarang mengetahui pernyakit
yang dideritanya, dikarenakan gingivitis tidak menimbulkan rasa nyeri pada
penderitanya.18
Gingivitis merupakan peradangan gusi yang paling sering terjadi dan merupakan
respon inflamasi tanpa merusak jaringan pendukung (Carranza dan Newman; Jenkins
dan Allan).18
2.3.2 Macam- macam gingivitis
1. Gingivitis marginalis kronis,
Merupakan suatu peradangan gusi pada daerah margin yang banyak dijumpai pada
anak, ditandai dengan perubahan warna, ukuran konsistensi, dan bentuk permukaan gusi.
Penyebab peradangan gusi pada anak-anak sama seperti pada dewasa, yang paling
umum yaitu disebabkan oleh penimbunan bakteri plak. Perubahan warna dan
pembengkakan gusi merupakan gambaran umum terjadinya gingivitis kronis.19
2. Eruption gingivitis,
Merupakan gingivitis yang terjadi di sekitar gigi yang sedang erupsi dan berkurang
setelah gigi tumbuh sempurna dalam rongga mulut, sering terjadi pada anak usia 6-7
tahun ketika gigi permanen mulai erupsi. Eruption gingivitis lebih berkaitan dengan
akumulasi plak daripada dengan perubahan jaringan (Carranza). McDonald dan Avery
mengatakan bahwa gingivitis dapat berkembang karena pada tahap awal erupsi gigi,
margin gusi tidak mendapat perlindungan dari mahkota sehingga terjadi penekanan
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makanan di daerah tersebut yang menyebabkan proses peradangan. Selain itu sisa
makanan, materia alba, dan bakteri plak sering terdapat di sekitar dan di bawah jaringan
bebas, sebagian meliputi mahkota gigi yang sedang erupsi hal ini mengakibatkan
peradangan.19
3. Gingivitis pada gigi karies dan loose teeth (eksfoliasi parsial).
Pada pinggiran margin yang tererosi akan terdapat akumulasi plak, sehingga dapat
terjadi edema sampai dengan abses.19
4. Gingivitis pada maloklusi dan malposisi.
Gingivitis disertai dengan perubahan warna gusi menjadi merah kebiruan,
pembesaran gusi, ulserasi, dan bentuk poket dalam yang menyebabkan terjadinya pus,
meningkat pada anak-anak yang memiliki overjet dan overbite yang besar, kebiasaan
bernafas melalui mulut, open bite, edge to edge, dan protrusif.19
5. Gingivitis pada mucogingival problems.
Mucogingival problems merupakan salah satu kerusakan atau penyimpangan
morfologi, keadaan, dan kuantitias dari gusi di sekitar gigi (antara margin gusi dan
mucogingival junction) yang ditandai oleh mukosa alveolar yang tampak sangat tipis
dan mudah pecah, susunan jaringan ikatnya yang lepas serta banyaknya serat elastis
(Richardson, 1979). 19
6. Gingivitis karena resesi gusi lokalisata.
Terjadi karena trauma sikat gigi, alat ortodontik, frenulum labialis yang tinggi, dan
kebersihan mulut yang buruk (Koch,1991; Andlaw dan Rock, 1992; Carranza, 2002).19
7. Gingivitis karena alergi.
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Mc Donald dan Avery menyebutkan adanya gingivitis yang bersifat sementara
terutama berhubungan dengan perubahan cuaca.19
2.3.3. Penyebab Utama Gingivitis
Penyakit periodontal didefinisikan sebagai proses patologis yang mengenai jaringan
periodontal. Sebagian besar penyakit periodontal disebabkan oleh adanya infeksi bakteri.
Walaupun faktor-faktor lain dapat memengaruhi jaringan periodontal, penyebab utama
penyakit periodontal adalah mikroorganisme yang berkolonisasi di permukaan gigi.19
Gingivitis terjadi karena kesehatan mulut yang tidak memadai yang biasanya
ditandai dengan adanya kemerahan, bengkak dan kecenderungan pendarahan pada
gingiva.3,4,5 Penyebab-penyebab lokal terjadinya gingivitis diantaranya deposit plak
dan kalkulus di atas permukaan gigi, makanan yang terselip, gigi yang berlubang,
restorasi tepi gigi yang menggantung, dan tambalan gigi yang tidak pas.20
Salah satu penelitian eksperimental tentang gingivitis menunjukkan bahwa
akumulasi plak pada gingiva memiliki dampak yang sangat kuat dalam proses terjadinya
gingivitis. Beberapa studi epidemiologi menunjukkan bahwa gingivitis dari berbagai
tingkat keparahan pada umumnya ditemukan pada anak-anak dan remaja.
Deposit ini dapat terbentuk pada permukaan gigi yang baru dibersihkan dalam
beberapa jam dan pada waktu tidak digunakan untuk pengunyahan.20
i. Food Debris
Kebanyakan debris akan segera mengalami liquifikasi oleh enzim bakteri dan bersih
5 – 30 menit setelah makan, tetapi sebagian masih tertinggal pada permukaan gigi dan
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membran mukosa. Aliran saliva, aksi mekanis dari lidah, pipi, dan bibir serta bentuk dan
susunan gigi dan rahang akan memengaruhi kecepatan pembersihan sisa makanan.
Pembersihan ini dipercepat oleh proses pengunyahan dan viskositas ludah yang rendah.
Walaupun debris makanan mengandung bakteri, tetapi berbeda dari plak dan materi
alba, debris ini lebih mudah dibersihkan. 20
ii. Plak gigi
Plak gigi merupakan mikroorganisme pada permukaan gigi yang melekat pada
matriks polimer saliva yang berasal dari bakteri. Plak gigi mengalami perkembangan
pada permukaan gigi dan membentuk bagian pertahanan pejamu di dalam rongga mulut.
Sebagai contoh, penggunaan antibiotik yang berspektrum luas secara berkepanjangan.
Pada kondisi tersebut, pertumbuhan mikroorganisme secara berlebihan khususnya jamur
dan bakteri.20
Plak gigi tidak dapat dibersihkan hanya dengan berkumur ataupun semprotan air dan
hanya dapat dibersihkan secara sempurna dengan cara mekanis. Jika jumlahnya sedikit
plak tidak dapat terlihat, kecuali diberi dengan larutan disklosing atau sudah mengalami
diskolorisasi oleh pigmen –pigmen yang berada dalam rongga mulut. Jika menumpuk,
plak akan terlihat berwarna abu–abu, abu–abu kekuningan, dan kuning.20
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BAB III
KERANGKA KONSEP
3.1. Kerangka teori
Vvariabel yang diteliti variabel yang tidak diteliti
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3.2. Kerangka konsep
Keterangan :
: Variabel sebab
: Variabel akibat
: Variabel antara
Anak-anak usia 9-12 tahun
Atropometri BB/TB
 BB
 TB
 Keparahan Karies
 gingivitis
Status gizi
21
BAB IV
METODE PENELITIAN
4.1. Jenis penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik.
4.2. Rancangan penelitian
Rancangan penelitian ini menggunakan metode cross sectional study.
4.3. Tempat dan waktu penelitian
4.3.1. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di 8 sekolah dasar di Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru.
4.3.2. Waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei- Juni 2015.
4.4. Subjek penelitian
Pada penelitian ini yang menjadi subjek penelitian adalah anak-anak yang berumur
9-12 tahun yang memiliki karies gigi dan gingivitis.
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4.5. Variabel penelitian
4.5.1. Variabel menurut fungsinya
1. Variabel sebab : Keparahan karies dan gingivitis
2. Variabel akibat : Status gizi
3. Variabel antara :  Proses terjadinya karies dan Gingivitis
4. Variabel random : Jenis kelamin
5. Variabel kendali : Umur, tempat penelitian
4.5.2. Variabel menurut pengukurannya
Variabel ordinal : GI,DMF-T
Variabel rasio : IMT
4.6. Definisi operasional variabel
1. Tingkat keparahan karies merupakan batas ukur nilai DMF-T dengan melihat gigi
campuran seperti Decayed (D) adalah gigi masih dapat ditambal, Missing (M) yaitu
gigi yang telah dicabut, Filling (F) merupakan gigi yang sudah ditambal,.
2. Gingivitis merupakan peradangan pada gusi yang ditandai dengan adanya perubahan
bentuk, warna gusi, pembengkakan atau mudah berdarah yang dapat di ukur dengan
gingival indeks (GI).
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3. Status gizi anak merupakan keadaan kesehatan tubuh anak sebagai akibat komsumsi
makanan dan penggunaan zat-zat gizi yang dapat diukur dengan IMT (Indeks masa
tumbuh) menggunakan timbangan berat badan dan microtoise.
4.7. Populasi dan sampel penelitian
4.7.1 Populasi penelitian
Populasi penelitian ini adalah anak sekolah usia 9-12 tahun yang terdaftar di SDN
Maralleng Kecamatan Barru.
4.7.2. Sampel penelitian
Sampel penelitian adalah anak sekolah usia 9-12 tahun yang memiliki karies dan
gingivitis. Jumlah sampel di tentukan berdasarkan rumus simple random sampling yang
hasil penelitian Arikunto. Untuk menentukan besarnya sampel apabila subyek kurang
dari 100, lebih baik diambil semua sehingga penelitiannya penelitian populasi. Jika
subyeknya lebih besar dapat diambil antara 20-25 % (Arikunto, 2002).22
Rumus yang digunakan untuk pengambilan sampel adalah:22
n = 25% x N
keterangan :
n = besar sampel
N = besar populasi
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Berdasarkan rumus tersebut, jumlah populasi sebanyak 508 siswa, maka diperoleh
jumlah sampel sebagai berikut :
n = 25% x N = 25% x 508 = 127 anak
4.8. Kriteria sampel
4.8.1 Kriteria inklusi
1 Adanya karies dan gingivitis di dalam rongga mulut.
2. Anak yang bersifat kooperatif.
3. Bersedia menjadi subjek penelitian dan mengikuti prosedur penelitian
4.8.2. Kriteria eklusi
Pada proses pengambilan sampel tiba-tiba menolak menjadi subjek penelitian.
4.9. Metode pengambilan sampel
Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah probability
sampling dengan metode Simple random sampling.
4.10. Prosedur penelitian
1. Penentuan sampel pada anak- anak usia 9-12 tahun di SDN Kecamatan Tanete
Rilau.
25
2. Pada anak-anak tersebut dilakukan pemeriksaan rongga mulut untuk melihat karies
gigi dan gingivitis.
3. Setelah didapat sampel , maka dilakukan penimbangan berat badan dan pengukuran
tinggi badan pada anak-anak untuk melihat status gizinya
4. Setelah diperoleh data berat badan dan tinggi badan maka dilakukan analisis data
lalu di tarik kesimpulan.
4.11. Kriteria penilaian
Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah untuk mengukur karies
menggunakan indeks DMFT dan untuk mengukur gingivitis menggunakan gingival
indeks (GI) sedangkan untuk mengukur status gizi menggunakan IMT (Indeks Masa
Tumbuh ).
1. Indek DMFT3
a) Decayed (D) adalah gigi dengan karies yang masih dapat ditambal termasuk
gigi dengan sekunder karies. Decay ini diperiksa dengan menggunakan sonde
yang dan tersangkut pada permukaan gigi.
b) Missing (M) yaitu kehilangan gigi atau gigi dengan indikasi pencabutan, baik
yang disebabkan oleh karies maupun penyakit periodontal.
c) Filling (F) merupakan tambalan yang dilakukan pada gigi yang mengalami
karies tanpa disertai sekunder karies. Dalam hal ini gigi yang sudah ditambal
tetap dan baik atau gigi dengan restorasi mahkota akibat karies.
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Rumus :
Skor (nilai) DMF-T rata-rata (kelompok) =
Jumlah total D + M + F
Jumlah subyek yang diperiksa
Menurut WHO, nilai DMF-T dibagi dalam 5 (lima) kategori yaitu:
Sangat rendah = 0,0-1,1
Rendah = 1,2-2,6
Sedang = 2,7-4,4
Tinggi = 4,5-6,5
Sangat tinggi = >6,6
2. Indeks GI23
Indeks Gingival pertama kali diusulkan pada tahun 1963 untuk menilai tingkat
keparahan dan banyaknya peradangan gusi pada seseorang atau pada subjek di
kelompok populasi yang besar. GI hanya menilai keradangan gusi.23
Menurut metode ini, keempat area gusi pada masing-masing gigi (fasial, mesial,
distal, dan lingual) dinilai tingkat peradangannya dan diberi skor dari 0–3. Kriteria
keparahan kondisi gingival dapat terlihat pada tabel berikut :23
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Nilai atau skor indeks gingival
1) Skor 0 berarti kondisi jaringan periodontal sehat.
2) Skor 1 berarti terjadi perdarahan gingiva ketika atau setelah probing.
3) Skor 2 berarti terdapat Kalkulus supra dan subgingiva.
4) Skor 3 terdapat poket periodontal dengan kedalaman 4-5 mm.
5) Skor 4 terdapat poket periodontal dengan kedalaman 6 mm.
Perdarahan dinilai dengan cara menelusuri dinding margin gusi pada bagian dalam
saku gusi dengan probe periodontal. Skor keempat area selanjutnya dijumlahkan dan
dibagi empat, dan merupakan skor gingival untuk gigi yang bersangkutan. Dengan
menjumlahkan seluruh skor gigi dan dibagi dengan jumlah gigi yang diperiksa, akan
didapat skor GI seseorang.23
Kriteria Penilaian Indeks Gingival
Kriteria Skor
Sehat 0
Peradangan Ringan 0,1-1,0
Peradangan Sedang 1,1-2,0
Peradangan Berat 2,1-3,0
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Untuk memudahkan pengukuran, dapat dipakai enam gigi terpilih yang digunakan
sebagai gigi indeks.
16 11 26
46 31 36
Gigi – gigi indeks tersebut dikenal dengan nama Ramfjord Teeth.
Penilaian dan perhitungan skor Gingival Indeks (GI) dapat dihitung dengan
rumus sebagai berikut :
Total Skor Gingiva
Indeks Gingival =
Jumlah Indeks Gigi x Jumlah Permukaan yang diperiksa
3. Indeks Status gizi24
Untuk mengetahui nilai IMT ini, dapat dihitung dengan rumus berikut:24
Berat Badan (Kg)
IMT = -------------------------------------------------------
Tinggi Badan (m) X Tinggi Badan (m)
Batas ambang IMT ditentukan dengan merujuk ketentuan FAO/WHO, yang
membedakan batas ambang untuk laki-laki dan perempuan. Disebutkan bahwa batas
ambang normal untuk laki-laki adalah: 20,1–25,0; dan untuk perempuan adalah :
18,7-23,8.
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Untuk kepentingan Indonesia, batas ambang dimodifikasi lagi berdasarkan pengalam
klinis dan hasil penelitian dibeberapa negara berkembang.  Pada akhirnya diambil
kesimpulan, batas ambang IMT untuk Indonesia adalah sebagai berikut:24
Kategori IMT
Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat < 17,0
Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0 – 18,4
Normal 18,5 – 25,0
Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan 25,1 – 27,0
Kelebihan berat badan tingkat berat > 27,0
Jika seseorang termasuk kategori :
1. IMT < 17,0: keadaan orang tersebut disebut kurus dengan kekurangan berat badan
tingkat berat atau Kurang Energi Kronis (KEK) berat.
2. IMT 17,0 – 18,4: keadaan orang tersebut disebut kurus dengan kekurangan berat
badan tingkat ringan atau KEK ringan.
4.12. Alat dan bahan
1. Sonde
2. Mirror
3. Nierbecken
4. Pingset
5. Hand scoen
6. Masker
7. Air
8. Betadine
9. Alkohol
10. Kapas
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11. Handuk putih
12. Timbangan berat badan
13. Microtoise
14. Alat tulis menulis
15. Probe periodontal
4.13. Analisis data
1. Jenis data : Data primer.
2. Penyajian data : Disajikan dalam bentuk tabel, diagram dan gambar.
3. Pengeolahan data : Menggunakan Stastistical Product and Service Software SPSS
versi 18.0 for Windows
4. Analisi data : menggunakan uji chi square
4.14. Alur penelitian
Pemeriksaan rongga
mulut
Penentuan sampel
penelitian
Mengukur BB/TB
Melihat karies gigi dan
gingivitis
Sesuai kriteria inklusi
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Data
Hasil/ kesimpulan
Analisis data
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BAB V
HASIL PENELITIAN
Telah dilakukan penelitian mengenai hubungan status gizi anak terhadap tingkat
keparahan karies dan gingivitis pada anak umur 9-12 tahun. Penelitian observasional
analitik ini menggunakan rancangan penelitian cross-sectional. Penelitian dilakukan di
Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru pada bulan Mei – Juni 2015. Di 8 sekolah
dasar di Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru berjumlah sampel sebanyak 127
orang.
Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Sampel berdasarkan Usia
Usia (Tahun) Jumlah (n) Persentase (%)
9
10
11
12
37
32
43
15
29,1
25,2
33,9
11,8
Jumlah 127 100,0
Pada tabel 5.1 di atas dapat dilihat distribusi sampel berdasarkan usia dari semua
sampel yang berjumlah 127 orang didapatkan hasil pada kelompok usia 9 tahun sebesar
37 orang (29,1%), kelompok usia 10 tahun sebesar 32 orang (25,2%), kelompok usia 11
tahun sebesar 43 orang (33,9%),dan kelompok usia 12 tahun sebesar 15 orang (11,8%).
33
Tabel. 5.2 Distribusi Karakteristik Sampel berdasarkan  Jenis Kelamin
Jenis kelamin Jumlah (n) Persentase (%)
Laki-laki
Perempuan
62
65
48.8
51.2
Jumlah 127 100.0
Pada tabel 5.2 di atas dapat dilihat distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin
dari semua sampel yang berjumlah 127 orang didapatkan hasil pada anak laki-laki
sebesar 62 orang (48,8%), dan pada anak perempuan sebesar 65 orang (51,2%).
Tabel. 5.3 Distribusi Karakteristik Sampel berdasarkan  Status Gizi
Status gizi Jumlah (n) Persentase (%)
Kekurangan BB tingkat berat
Kekurangan BB tingkat ringan
Normal
Kelebihan BB tingkat berat
102
7
16
2
80,3
5,5
12,6
1.6
jumlah 127 100
Pada table 5.3 di atas dapat dilihat distribusi sampel berdasarkan status gizi dari
semua sampel yang berjumlah 127 orang didapatkan hasil Kekurangan BB Tingkat
Berat sebesar 102 orang (80,3%), Kekurangan BB Tingkat Ringan sebesar 7 orang
(5,5%), normal sebesar 16 orang (12,6%), dan Kelebihan BB Tingkat Berat sebesar 2
orang (1,6%).
34
Tabel. 5.4 Distribusi Karakteristik Sampel berdasarkan Karies
Karies Jumlah (n) Persentase (%)
Sangat rendah
Rendah
Sedang
Tinggi
Sangat tinggi
50
23
33
14
7
39,4
18,1
26,0
11,0
5,5
jumlah 127 100
Pada tabel 5.4 di atas dapat dilihat distribusi sampel berdasarkan Karies dari
semua sampel yang berjumlah 127 orang didapatkan hasil sangat rendah sebesar 50
orang (39,4%), rendah sebesar 23 orang (18,1%), sedang sebesar 33 orang (26,0%),
tinggi sebesar 14 orang (11,0%), dan sangat tinggi sebesar 7 orang (5,5%).
Tabel. 5.5 Distribusi Karakteristik Sampel berdasarkan Gingival Indeks
Gingival Indeks Jumlah (n) Persentase (%)
Sehat
Peradangan ringan
Peradangan sedang
Peradangan berat
16
98
11
2
12,6
77,2
8,7
1,6
Jumlah 127 100
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Pada tabel 5.5 di atas dapat dilihat distribusi sampel berdasarkan karies dari
semua sampel yang berjumlah 127 orang didapatkan hasil sehat sebesar 16 orang
(12,6%), peradangan ringan sebesar 98 orang (77,2%), peradangan sedang sebesar 11
orang (8,7%), dan peradangan berat sebesar 2 orang (1.6%).
Tabel. 5.6 Indeks Karies berdasarkan usia
Usia
(Tahun)
DMFT
N
D M F DMFT
Mean (%) Mean (%) Mean (%) Mean (%)
9 37 2,43 0,32 0,00 2,75
10 32 2,03 0,46 0,00 2,50
11 43 1,76 0,37 0,02 2,16
12 15 2,60 0,33 0,00 2,93
Total 127 2,12 0,37 0,00 2,51
Pada tabel 5.6di atas dapat dilihat indeks Karies berdasarkan usia dari semua
sampel yang berjumlah 127 orang didapatkan hasil usia 9 tahun sebesar 37 orang
(2,75%), usia 10 tahun sebesar 32 orang (2,50%), usia 11 tahun sebesar 43 orang
(2,16%), dan usia 12 tahun sebesar 15 orang (2,93%).
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Tabel. 5.7 Indeks Karies berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis
Kelamin
DMFT
N
D M F DMFT
Mean (%) Mean (%) Mean (%) Mean (%)
Laki-laki 62 2,40 0,43 0,01 2,85
Perempuan 65 1,86 0,32 0,00 2,18
Total 127 2,12 0,37 0,00 2,51
Pada tabel 5.7 di atas dapat dilihat indeks Karies berdasarkan jenis kelamin dari
semua sampel yang berjumlah 127 orang didapatkan hasil laki-laki sebanyak 62 orang
(2,85%), dan perempuan sebanyak 65 orang (2,18%).
Tabel. 5.8 Indeks gingivitis berdasarkan usia
Usia (tahun)
gingivitis
N Mean (%)
9 37 0,34
10 32 0,28
11 43 0,36
12 15 0,59
Total 127 0,36
Pada tabel 5.8 di atas dapat dilihat indeks gingivitis berdasarkan usia dari semua
sampel yang berjumlah 127 orang didapatkan hasil usia 9 tahun sebanyak 37 orang
(0,34%), usia 10 tahun sebanyak 32 orang (0,28%), usia 11 tahun sebanyak 43 orang
(0,36), dan usia 12 tahun sebanyak 15 orang (0,59).
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Tabel. 5.9 indeks gingivitis berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin
Gingivitis
N Mean (%)
Laki-laki 62 0,35
Perempuan 65 0,38
Total 127 0,36
Pada tabel 5.9 di atas dapat dilihat indeks Karies berdasarkan jenis kelamin dari
semua sampel yang berjumlah 127 orang didapatkan hasil laki-laki sebanyak 62 orang
(0,35%), dan perempuan sebanyak 65 orang (0,36%).
Tabel. 5.10 Hubungan Status Gizi terhadap tingkat keparahan Karies
Status Gizi
Karies
Nilai p
Sangat
rendah
Rendah Sedang Tinggi Sangat
Tinggi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kekurangan BB
tingkat berat
39
(38,2%)
18
(17,6%)
29
(28,4%)
11
(10,8%)
5
(4,9%)
0,000*
Kekurangan BB
tingkat ringan
3
(42,9%)
2
(28,6%)
1
(14,3%)
1
(14,3%)
0
(0,0%)
Normal 8
(50,0%)
3
(18,8%)
3
(18,8%)
2
(12,5%)
0
(0,0%)
Kelebihan BB
tingkat berat
0
(0,0%)
0
(0,0%)
0
(0,0%)
0
(0,0%)
2
(100%)
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Total 50
(39,4%)
23
(18,1%)
33
(26,0%)
14
(11,0%)
7
(5,5%)
*Chi-square test: p<0,05; significant
Pada tabel di atas dapat dilihat hubungan status gizi terhadap karies dari semua
sampel yang berjumlah 127 orang didapatkan  hasil penelitian bahwa kekurangan berat
badan tingkat berat memiliki kategori karies yang sangat rendah sebesar 39 orang
(38,2%),  yang mengalami kekurangan berat badan tingkat berat memiliki kategori
karies yang rendah sebesar 18 orang (17,6%), yang mengalami kekurangan berat badan
tingkat berat memiliki kategori karies yang sedang sebesar 29 orang (28,4%), yang
mengalami kekurangan berat badan tingkat berat memiliki kategori karies yang tinggi
sebesar 11 orang (10,8%), yang mengalami kekurangan berat badan tingkat berat
memiliki kategori karies yang sangat tinggi sebesar 5 orang (4,9%), yang mengalami
kekurangan berat badan tingkat ringan memiliki kategori karies yang sangat rendah
sebesar 3 orang (42,9%), yang mengalami kekurangan berat badan tingkat ringan
memiliki kategori karies yang rendah sebesar 2 orang (28,6%), yang mengalami
kekurangan berat badan tingkat ringan memiliki kategori karies yang sedang sebesar 1
orang (14,3%), yang mengalami kekurangan berat badan tingkat ringan memiliki
kategori karies yang tinggi sebesar 1 orang (14,3%), yang mengalami kekurangan berat
badan tingkat ringan memiliki kategori karies yang sangat tinggi sebesar 0 orang (0%),
yang mengalami berat badan normal  memiliki kategori karies yang sangat rendah
sebesar 8 orang (50,0%), yang mengalami berat badan normal  memiliki kategori karies
yang rendah sebesar 3 orang (18,8%), yang mengalami berat badan normal  memiliki
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kategori karies yang sedang sebesar 3 orang (18,8%), yang mengalami berat badan
normal  memiliki kategori karies yang tinggi sebesar 2 orang (12,5%), yang mengalami
berat badan normal  memiliki kategori karies yang sangat tinggi sebesar 0 orang (0%),
sedangkan yang mengalami kelebihan berat badan tingkat berat memiliki kategori karies
yang sangat rendah sebesar 0 orang (0%), yang mengalami berat badan normal
memiliki kategori karies yang rendah sebesar 0 orang (0%), yang mengalami berat
badan normal  memiliki kategori karies yang sedang sebesar 0 orang (0%), yang
mengalami berat badan normal  memiliki kategori karies yang tinggi sebesar 0 orang
(0%), yang mengalami berat badan normal  memiliki kategori karies yang sangat tinggi
sebesar 2 orang (100%).
Berdasarkan uji korelasi menggunakan uji chi square, hubungan status gizi anak
terhadap tingkat keparahan karies diperoleh hasil nilai P sebesar 0.000 yang berarti ada
hubungan .
Tabel. 5.11 Hubungan Status Gizi terhadap Gingivitis
Status Gizi
Gingival Indeks
Nilai p
Sehat Peradang
an ringan
Peradang
an sedang
Peradang
an berat
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kekurangan BB tingkat
berat
11
(10,8%)
81
(79,4%)
9
(8,8%)
1
(1,0%)
0,000*
Kekurangan BB tingkat
ringan
2
(28,6%)
4
(57,1%)
1
(14,3%)
0
(0%)
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Normal 3
(18,8%)
13
(81,3%)
0
(0,0%)
0
(0,0%)
Kelebihan BB tingkat berat 0
(0,0%)
0
(0,0%)
1
(50,0%)
1
(50,0%)
Total 16
(12,6%)
98
(77,2%)
11
(8,7%)
2
(1,6%)
*Chi-square test: p<0,05; significant
Pada tabel di atas dapat dilihat hubungan status gizi terhadap gingivitis dari
semua sampel yang berjumlah 127 orang didapatkan  hasil penelitian yang kekurangan
berat badan tingkat berat memiliki kategori gingival indeks yang sehat sebanyak 11
orang (10,8%), yang kekurangan berat badan tingkat berat memiliki kategori gingival
indeks yang peradangan ringan sebanyak 81 orang (79,4%), yang kekurangan berat
badan tingkat berat memiliki kategori gingival indeks yang peradangan sedang sebanyak
9 orang (8,8%), yang kekurangan berat badan tingkat berat memiliki kategori gingival
indeks yang peradangan berat sebanyak 1 orang (1,0%), yang kekurangan berat badan
tingkat ringan memiliki kategori gingival indeks yang sehat sebanyak 2 orang (28,6%),
yang kekurangan berat badan tingkat ringan memiliki kategori gingival indeks yang
peradangan ringan sebanyak 4 orang (57,1%), yang kekurangan berat badan tingkat
ringan memiliki kategori gingival indeks yang peradangan sedang sebanyak 1 orang
(14,3%), yang kekurangan berat badan tingkat ringan memiliki kategori gingival indeks
yang peradangan berat sebanyak 9 orang (100%), yang berat badan normal memiliki
kategori gingival indeks yang sehat sebanyak 3 orang (18,8%), yang berat badan normal
memiliki kategori gingival indeks yang peradangan ringan sebanyak 13 orang (81,3%),
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yang berat badan normal memiliki kategori gingival indeks yang peradangan sedang
sebanyak 0 orang (0%), yang berat badan normal memiliki kategori gingival indeks yang
peradangan berat sebanyak 0 orang (0%), sedangkan yang kelebihan berat badan tingkat
berat memiliki kategori gingival indeks yang sehat sebanyak 0 orang (0%), yang
kelebihan berat badan tingkat berat memiliki kategori gingival indeks yang peradangan
ringan sebanyak 0 orang (0%), yang kelebihan berat badan tingkat berat memiliki
kategori gingival indeks yang peradangan sedang sebanyak 1 orang (50,0%), dan yang
kelebihan berat badan tingkat berat memiliki kategori gingival indeks yang peradangan
berat sebanyak 1 orang (50,0%).
Berdasarkan hasil uji statistic chi-square, terlihat nilai p:0.000, yang berarti
bahwa ada hubungan yang signifikan status gizi anak terhadap gingivitis.
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BAB VI
PEMBAHASAN
Telah dilakukan penelitian tentang hubungan status gizi anak terhadap tingkat
keparahan karies dan gingivitis. Penelitian ini dilakukan di 8 SD yang ada di kecamatan
Tanete Rilau kabupaten Barru dengan jumlah sampel sebanyak 127 anak yang  berumur
9-12 yang dilakukan pada bulan Mei-Juni 2015. Seluruh murid yang memenuhi kriteria
kemudian dikumpulkan di suatu ruangan dan diperiksa.
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan berdasarkan hubungan status gizi
terhadap tingkat keparahan karies bahwa kebanyakan sampel penelitian pada umur
ditemukan paling banyak pada umur 12 tahun. Berdasarkan jenis kelamin kebanyakan
sampel penelitian ditemukan pada laki-laki, sedangkan hubungan status gizi terhadap
gingivitis bahwa kebanyakan sampel penelitian pada umur ditemukan paling banyak
pada umur 12 tahun. Berdasarkan jenis kelamin kebanyakan sampel penelitian
ditemukan pada perempuan. Berdasarkan status gizi, kebanyakan sampel penelitian
ditemukan pada kategori kekurangan berat badan tingkat berat dengan jumlah 102
orang. Berdasarkan karies sampel paling banyak ditemukan pada kategori sangat rendah
dengan jumlah 50 orang dan paling sedikit pada kategori sangat tinggi dengan jumlah 7
orang sedangkan berdasarkan gingivitis (indeks gingival) sampel paling banyak
43
ditemukan pada kategori peradangan ringan dengan jumlah 98 orang dan paling sedikit
ditemukan pada peradangan berat.
Diagram 5.1. Distribusi sampel berdasarkan usia
Diagram 5.1 distribusi sampel berdasarkan kelompok usia menunjukkan bahwa
sampel dengan usia 11 tahun merupakan sampel terbesar dengan jumlah 43 orang atau
sekitar 33,9%. Lalu pada kelompok usia 9 tahun berjumlah 37 orang atau sekitar 29,1%,
kelompok usia 10 tahun berjumlah 32 orang atau sekitar 25,2%, dan yang paling sedikit
pada kelompok usia 12 tahun berjumlah 15 orang atau sekitar 11,8%. Besar kecilnya
jumlah sampel pada kelompok usia ini merupakan hal yang kebetulan karena pemilihan
sampel dilakukan secara simpel random sampling yaitu pengambilan sampel secara
acak, sehingga tiap unit penelitian dari populasi mempunyai kesempatan yang sama
untuk dipilih menjadi sampel.
29,1%
25,2%
33,9%
11,8%
Usia
9 Tahun
10 Tahun
11 Tahun
12 Tahun
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Diagram 5.2. Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin
Diagram 5.2 distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa
anak laki-laki berjumlah 62 orang atau sekitar 48,8%, sedangkan pada anak perempuan
berjumlah 65 orang atau sekitar 51,2%. Sampel menunjukkan hampir terjadinya
keseimbangan antara anak laki-laki dan perempuan usia 9-12 tahun.
Diagram 5.3. Distribusi sampel berdasarkan status gizi
47.5
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49
49.5
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Kekurangan BB tingkat
ringan
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Diagram 5.3 distribusi sampel berdasarkan status gizi menunjukkan bahwa
kekurangan berat badan tingkat berat merupakan sampel terbesar dengan jumlah 102
orang atau sekitar 80,3%, dan kelebihan berat badan tingkat berat merupakan sampel
terkecil dengan jumlah 2 orang atau sekitar 1,6%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ghofar dan Firmansyah di Jombang25, yang paling besar kekurangan
berat badan tingkat berat berjumlah 21 orang dan yang paling sedikit kelebihan berat
badan tingkat berat 2 orang. Hal ini dapat dipengaruhi oleh jenis makanan yang
dimakan dan kondisi sosial ekonomi masyarakat.
Diagram 5.4. Distribusi sampel berdasarkan karies
Diagram 5.4 distribusi sampel berdasarkan karies menunjukkan bahwa kariesnya
yang berkategori sangat rendah merupakan sampel terbesar dengan jumlah 50 orang atau
sekitar 39,4%, dan kariesnya yang berkategori sangat tinggi merupakan sampel yang
0
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paling sedikit dengan jumlah 7 orang atau sekitar 5,5%. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Hana di Bojonegoro, yang paling besar berkategori sangat rendah
berjumlah 26 orang atau sakitar 41,2%. Hal ini disebabkan karena rajinnya anak
mengosok gigi sebelum tidur dan teratur mengosok gigi27.
Diagram 5.5. Distribusi sampel berdasarkan gingival indeks
Diagram 5.5 distribusi sampel berdasarkan gingival indeks menunjukkan bahwa
yang gingivanya terjadi peradangan ringan merupakan sampel yang paling banyak
berjumlah 98 orang atau sekitar 77,2%, dan yang paling sedikit yang gingivanya
mengalami peradangan berat dengan jumlah 2 orang atau sekitar 1,6%. Hal ini di
sebabkan karena rata-rata anak lebih suka makan,tidak terlalu mementingkan kebersihan
12,6%
77,2%
8,7%
1,6%
Gingival Indeks
Sehat
Peradangan ringan
Peradangan sedang
Peradangan berat
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mulut, terbukti pada saat dilakukannya penelitian kalkulus dan plak pada mulut anak
tersebut lumayan banyak.
Diagram 5.6. Indeks karies berdasarkan usia
Diagram 5.6 indeks karies berdasarkan usia menunjukka bahwa usia 12 tahun
yang paling banyak terkena karies berjumlah 2,93%. Hal ini disebabkan karena
bertambahnya usia seseorang akan bertambah pula faktor terjadinya karies, pada usia ini
anak akan sering makan makanan yang manis.
2,75%
2,50%2,16%
2,93%
Indeks Karies berdasarkan Usia
9 Tahun
10 Tahun
11 Tahun
12 Tahun
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Diagram 5.7. Indeks karies berdasarkan jenis kelamin
Diagram 5.7 indeks karies berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa
frekuensi karieas paling banyak berada pada jenis kelamin laki-laki berjumlah 2,85%,
dan yang paling sedikit jenis kelamin perempuan berjumlah 2,18%. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Panwar dkk di india, yang paling banyak pada
jenis kelamin laki-laki berjumlah 8,88%. Hal ini disebabkan karena anak laki-laki
kurang mementingkan penampilan, tidak memilih makanan.28
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Perempuan
49
Diagram 5.8. Indeks Gingivitis berdasarkan Usia
Diagram 5.8 indeks gingivitis berdasarkan usia menunjukkan bahwa usia 12
tahun yang paling banyak mengalami gingivitis sebanyak 0,59% dan yang paling sedikit
pada usia 10 tahun sebanyak 0,28%. Hal ini disebabkan karena pada saat pemeriksaan
umur 12 tahun rata-rata gingivanya yang banyak mengalami peradangan padahal umur
12 tahun yang paling sedikit jumlahnya.
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Diagram 5.9. Indeks Gingivitis berdasarkan Jenis Kelamin
Diagram 5.9 indeks gingivitis berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa
yang paling banyak pada jenis kelamin perempuan berjumlah 0,38%. Hal ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan zaid dkk di irak yang menyatakan anak laki-
laki lebih banyak mengalami gingivitis dari pada perempuan. Hal ini bisa di sebabkan
anak perempuan di irak lebih peduli mementingkan kebersihan mulutnya.29
Diagram 5.10. Hubungan status gizi terhadap tingkat keparahan kar
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Diagram 5.10 hubungan status gizi terhadap tingkat keparahan karies
menunjukkan bahwa yang paling banyak mengalami kelebihan berat badan tingkat berat
berdasarkan kategori karies sangat tinggi dengan nilai rata-rata 100%. Hal ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ghofar dan firmansyah di Jombang,
ditemukan banyak anak yang mengalami karies yang di ikuti dengan status gizi kurus,
yang mengalami status gizi kurus 21 orang atau sekitar 77,8% diikuti tingkat keparahan
karies 22 orang atau sekitar 81,5%. Hal ini dapat disebabkan orang yang sering makan
atau ngemil lebih banyak dampak atau resiko terjadinya karies, sedangkan pendapat dari
Ghofar dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu dampak dari ketidakseimbangan
antara asupan dan kekurangan zat gizi dan penyakit lain yang menghinggapi anak.
Menurut penelitian status gizi dapat dipengaruhi karena rasa yang tidak nyaman
disebabkan kondisi tubuh, misalnya karies gigi, penderita karies gigi pada tingkat
tertentu menimbulkan lubang pada gigi hingga menembus jaringan pulpa yang  mana
jika lubang tersebut kemasukan makanan akan menimbulkan rasa tidak nyaman dan
berakhir pada penurunan nafsu makan anak yang menjadi status gizi anak kurus.25
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Diagram 5.11. Hubungan status gizi terhadap gingivitis
Diagram 5.11 hubungan status gizi anak terhadap gingivitis menunjukkan bahwa
kebanyakan anak mengalami berat badan normal rata-rata nilai gingivitisnya 81,3%
yang berkategori peradangan ringan, sedangkan yang paling sedikit anak mengalami
kekurangan berat badan tingkat berat rata-rata nilai kariesnya 1,0% berkategori
peradangan berat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Inaam di irak,
menyatakan keparahan gingivitis tercatat lebih tinggi di antara kelompok yang
kekurangan gizi dibandingkan dengan kelompok kelebihan berat badan. Faktor
penyebabnya adalah  kalkulus yang banyak di rongga mulut, kondisi sosial ekonomi
rendah dan faktor sosial ekonomi ini mempengaruhi indeks plak dengan perilaku
menyikat ketidaktahuan anak kurang gizi untuk kebersihan mulut mereka juga
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kekurangan gizi mungkin melemahkan respon imun dan ini mungkin terkait dengan
peningkatan ketebalan plak gigi.26
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BAB VII
PENUTUP
7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa :
1. ada hubungan status gizi anak terhadap tingkat keparahan karies pada
anak umur 9-12 tahun di Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru.
Seseorang yang memiliki kelebihan berat badan tingkat berat juga akan
memiliki status karies yang sangat tinggi.
2. ada hubungan status gizi anak terhadap tingkat keparahan gingivitis pada
anak umur 9-12 tahun di Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru.
Semakin normal berat badan seseorang akan memiliki indeks gingivitis
dengan status peradangan ringan.
7.2 Saran
1. Perlu dilakukan penyuluhan maupun sosialisasi kepada pihak sekolah
dan orang tua tentang pentingnya kesehatan gigi dan mulut sejak dini.
2. Diharapkan adanya perhatian dari pemerintah tentang kesehatan gigi dan
mulut khususnya terhadap anak-anak sekolah dasar.
3. Perlu adanya anjuran kepada orang tua untuk memeriksakan gigi
anaknya di dokter gigi 6 bulan sekali.
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Lampiran:
1. Pemeriksaan status gizi anak.
Penimbangan berat badan Pengukuran tinggi badan
2. Pemeriksaan karies gigi.
Pemeriksaan karies Pencatatan pemeriksaan
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Pemeriksaan karies
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3. Pemeriksaan gingivitis
Pemeriksaan gingivitis
FREQUENCIES VARIABLES=Usia JK Status_GiziKariesIndekd_GI
/ORDER=ANALYSIS.
Frequencies
Notes
Output Created 05-OKT-2015 08:45:47
Comments
Input Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 127
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as
missing.
Cases Used Statistics are based on all cases with valid
data.
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Usia JK
Status_GiziKariesIndekd_GI
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00.03
Elapsed Time 00:00:00.05
Statistics
Usia JK Status_Gizi Karies Indekd_GI
N Valid 127 127 127 127 89
Missing 0 0 0 0 38
Frequency Table
Usia
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 9.00 37 29.1 29.1 29.1
10.00 32 25.2 25.2 54.3
11.00 43 33.9 33.9 88.2
12.00 15 11.8 11.8 100.0
Total 127 100.0 100.0
JK
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Laki-laki 62 48.8 48.8 48.8
Perempuan 65 51.2 51.2 100.0
Total 127 100.0 100.0
Status_Gizi
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Kekurangan BB Tingkat Berat 102 80.3 80.3 80.3
Kekurangan BB Tingkat Ringan 7 5.5 5.5 85.8
Normal 16 12.6 12.6 98.4
Kelebihan BB Tingkat Berat 2 1.6 1.6 100.0
Total 127 100.0 100.0
Karies
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid SangatRendah 50 39.4 39.4 39.4
Rendah 23 18.1 18.1 56.7
Sedang 33 26.0 27.6 84.3
Tinggi 14 11.0 11.0 95.3
SangatTinggi 7 5.5 4.7 100.0
Total 127 100.0 100.0
Indekd_GI
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Sehat 16 12.6 12.6 12.6
PeradanganRingan 98 77.2 78.0 90.6
PeradanganSedang 11 8.7 8.7 99.2
PeradanganBerat 2 1.6 .8 100.0
Total 127 100.0 100.0
MEANS TABLES=D M F DMFT Gingivitis BY Usia JK Status_Gizi
/CELLS=MEAN COUNT STDDEV.
Means
Notes
Output Created 21-SEP-2015 08:46:15
Comments
Input Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 127
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table,
user-defined missing values for the
dependent and all grouping variables are
treated as missing.
Cases Used Cases used for each table have no missing
values in any independent variable, and not
all dependent variables have missing
values.
Syntax MEANS TABLES=D M F DMFT Gingivitis
BY Usia JK Status_Gizi
/CELLS=MEAN COUNT STDDEV.
Resources Processor Time 00:00:00.05
Elapsed Time 00:00:00.06
Case Processing Summary
Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
D  * Usia 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
M  * Usia 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
F  * Usia 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
DMFT  * Usia 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
Gingivitis  * Usia 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
D  * JK 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
M  * JK 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
F  * JK 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
DMFT  * JK 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
Gingivitis  * JK 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
D  * Status_Gizi 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
M  * Status_Gizi 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
F  * Status_Gizi 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
DMFT  * Status_Gizi 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
Gingivitis  * Status_Gizi 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
D M F DMFT Gingivitis  * Usia
Usia D M F DMFT Gingivitis
9.00 Mean 2.4324 .3243 .0000 2.7568 .3480
N 37 37 37 37 37
Std. Deviation 2.06210 .81833 .00000 2.24110 .51175
10.00 Mean 2.0312 .4688 .0000 2.5000 .2852
N 32 32 32 32 32
Std. Deviation 1.53422 .91526 .00000 2.28600 .41222
11.00 Mean 1.7674 .3721 .0233 2.1628 .3672
N 43 43 43 43 43
Std. Deviation 1.28799 .65550 .15250 1.58760 .45845
12.00 Mean 2.6000 .3333 .0000 2.9333 .5944
N 15 15 15 15 15
Std. Deviation 3.01899 .61721 .00000 3.32666 .79174
Total Mean 2.1260 .3780 .0079 2.5118 .3678
N 127 127 127 127 127
Std. Deviation 1.86016 .76562 .08874 2.20701 .51411
D M F DMFT Gingivitis  * JK
JK D M F DMFT Gingivitis
Laki-laki Mean 2.4032 .4355 .0161 2.8548 .3515
N 62 62 62 62 62
Std. Deviation 2.19881 .73821 .12700 2.52753 .47035
Perempuan Mean 1.8615 .3231 .0000 2.1846 .3833
N 65 65 65 65 65
Std. Deviation 1.43480 .79270 .00000 1.81049 .55586
Total Mean 2.1260 .3780 .0079 2.5118 .3678
N 127 127 127 127 127
Std. Deviation 1.86016 .76562 .08874 2.20701 .51411
D M F DMFT Gingivitis  * Status_Gizi
Status_Gizi D M F DMFT Gingivitis
Kekurangan BB Tingkat Berat Mean 2.1078 .4216 .0098 2.5392 .3917
N 102 102 102 102 102
Std. Deviation 1.91868 .80144 .09901 2.28933 .52464
Kekurangan BB Tingkat Ringan Mean 2.0000 .1429 .0000 2.1429 .2857
N 7 7 7 7 7
Std. Deviation 1.63299 .37796 .00000 1.77281 .52783
Normal Mean 2.1875 .2500 .0000 2.4375 .1510
N 16 16 16 16 16
Std. Deviation 1.75950 .68313 .00000 2.06458 .24715
Kelebihan BB Tingkat Berat Mean 3.0000 .0000 .0000 3.0000 1.1667
N 2 2 2 2 2
Std. Deviation .00000 .00000 .00000 .00000 .88388
Total Mean 2.1260 .3780 .0079 2.5118 .3678
N 127 127 127 127 127
Std. Deviation 1.86016 .76562 .08874 2.20701 .51411
CROSSTABS
/TABLES=Status_Gizi BY KariesIndekd_GI
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ CORR
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Notes
Output Created 05-OKT-2015 08:45:47
Comments
Input Data C:\Users\BlvckList\Documents\Gizi
Gingivitis Karies.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 127
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as
missing.
Cases Used Statistics for each table are based on all the
cases with valid data in the specified
range(s) for all variables in each table.
Syntax CROSSTABS
/TABLES=Status_Gizi BY Karies
Indekd_GI
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00.03
Elapsed Time 00:00:00.18
Dimensions Requested 2
Cells Available 174734
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Status_Gizi * Karies 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
Status_Gizi * Indekd_GI 127 100.0% 0 0.0% 127 100.0%
Status_Gizi * Karies
Crosstab
Karies
TotalSangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi
Status_Gizi Kekurangan BB Tingkat Berat Count 39 18 29 11 5 102
% within Status_Gizi 38.2% 17.6% 28.4% 10.8% 4.9% 100.0%
Kekurangan BB Tingkat Ringan Count 3 2 1 1 0 7
% within Status_Gizi 42.9% 28.6% 14.3% 14.3% 0.0% 100.0%
Normal Count 8 3 3 2 0 16
% within Status_Gizi 50.0% 18.8% 18.8% 12.5% 0.0% 100.0%
Kelebihan BB Tingkat Berat Count 0 0 0 0 2 2
% within Status_Gizi 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Total Count 50 23 33 14 7 127
% within Status_Gizi 39.4% 18.1% 26.0% 11.0% 5.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 37.606a 12 .000
Likelihood Ratio 16.176 12 .183
Linear-by-Linear Association .783 1 .376
N of Valid Cases 127
a. 14 cells (70.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is .11.
Status_Gizi * Indekd_GI
Crosstab
Indekd_GI
TotalSehat
Peradangan
Ringan
Peradangan
Sedang Peradangan Berat
Status_Gizi Kekurangan BB Tingkat Berat Count 11 81 9 1 102
% within Status_Gizi 10.8% 79.4% 8.8% 1.0% 100.0%
Kekurangan BB Tingkat Ringan Count 2 4 1 0 7
% within Status_Gizi 28.6% 57.1% 14.3% 0.0% 100.0%
Normal Count 3 13 0 0 16
% within Status_Gizi 18.8% 81.3% 0.0% 0.0% 100.0%
Kelebihan BB Tingkat Berat Count 0 0 1 1 2
% within Status_Gizi 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 16 98 11 2 127
% within Status_Gizi 12.6% 77.2% 8.7% 1.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 40.388a 9 .000
Likelihood Ratio 16.636 9 .055
Linear-by-Linear Association 1.213 1 .271
N of Valid Cases 127
a. 11 cells (68.8%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is .03.











